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mulfumiri penfru Sfaturile prefioase cari m’au cdlauzit
in-decursul anilor.



INTRODUCERE

In anul 1937; lucrdnd la ambulanfa Casei de Asi-
gqurdri Sociale din Cluj, am observal penfru prima
oard, la un copil de muncitor un caz de ichtiozd vulgard.

Sub impulsul maestrului meu DI. Docent Dr. Axente
lancu, am aprofundat acest caz, i-am infocmit noul tra-
tament opoterapic, comunicand rezulfatele I[ui, intr'o
sedinfd a Societdtii de Dermatologie din Cluj.

[chtioza este o boala rard, din tabloul statisticilor
din ultimele pagini se observad ca la Clinica Dermato-
logica din Cluj, s’a prezentat in timp de 10 ani doar
17 cazuri.

Etiologia ei este obscurd si plind de ipoteze, iar
tratamentul ei deseori fard rezultat. S’ar parea deci cd
este un studiu pufin important, pentfru a merita osfe-
neala, chiar gi acestei modeste lucrdri, cind ne gandim
cd sunt multe alte domenii unde am putea sd ne ddm
mai cu folos munca gi avantul nostru tineresc. Totusi
ichtioza este o boald impresionantd.

Factorii morbizi cari lucreazd in etiologia ei trans-
formd in epoca embrionard elementele ectodermice ale
tequmentului omenesc, pentruca la un moment dat, fa-
vorabil lor sa ne prezinte un tablou ontogenetic de ich-
tioza. Insusi faptul cd in etiologia ichliozei se pune
afdta bazd pe tara ereditard, ne face sd credem cd ich-
lioza este dalorita unei disfuncfiuni in asezarea ele-
mentelor germinale primordiale. Glandele cu secrefiune
infernd au rolul lor in desvoltarea constitufionald al
individului ; ori turburdrile glandelor endocrine in pro-
ducerea ichfiozei au fost sezizate de mult in strdindtate
si la noi de DI Prof. Parhon si colaboratorii sdi. Dea-
semeni §i ftratamenful se adreseazd in primul rand
acestor disfuncfiuni. In sfargit ichtioza este o boald
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care atinge indeosebi populafia umild, prost nutritd de
muncifori nevoiagi, cari trdesc infr'o seama de condi-
fiuni ce fac infofdeauna sd retfrogradeze individul in
scara filogenetica. -

O sumd de fapte, care ne aratd o afecfiune egitd
din cadrul obisnuit al bolilor tequmentfare, pdrand mai
mult un capriciu al naturii scos la fveald de o seamd
de factori favorizanfi.

Ipoteza aceasta interesantd de malformaftiune con-
genitald, etiologia ei neclard precum si noul tratament
ce se impune mereu, m’au facut sd vdd in ichtiozd o
boald ca mulie necunoscute, pe cdri incerc in lucrarea
de fafd sd le analizez.



Definitie si Istoric.

Ichtioza vulgara este o afecl{iune culanatd caracteri-
zata prinfr'o alterajie permanentd a stratului cornos epi-
dermic, care imprimd pielii in aspect de solzi de peste de
unde §i numele de «Ichtiozd« (care derivd dela grecul
iX0u3) cu care cei vechi botezaserd aceastd afectiune. Incd
din vremurile acelea aspectul curios al pielii atrdsese aten-
tiunea dermatologilor si astfel o gdsim descrisd pentru
prima oard de Avicenne sub numele de »Albaras nigra«.

Willan a descris-o mai 'precis, iar Alibert ajunge
chiar si deosebeascd forma sidefoasd de cea serpentind.

Hebra, Behring si Kaposi aratd c¢# ichtioza vulgarid
nu debuteazd niciodatd inainte de vérsta de 2 ani §i o
deosebesc de ichtioza congenitald fetald sau intrauterind.
Unna o considerd ca un proces inflamator al epidermei,
iar Thibierge ostudiazd in am#nunt si pune la punct ichtioza
fetald. Brocq separd ichtioza vulgard de eritrodermia con-
genitald. .

Gougerot si Paul Blum insistd asupra formelor de
trecere iIntre varietdiile de ichtiozd, iar Darier impreund
cu gcoald francezi spre deosebire de autorii germani se-
pard ichtioza propriu zisd de formele hiperkeratozice ich-
tioziforme,

Etiologie gi Patogenie.

Etologia ichtiozei vulgare este obscurd. Sunt mai
multe ipoteze care privesc tratamentul prin transparenfa
ereditdfii fard a fi insd identificate.

Factorul familiar si ereditar primeazd dupd cum do-
vedesc observatiile de pand acum, in proportie de 50%
pentru factorul familiar i 23% pentru cel ereditar. Aceasti
distrofie cutanata 0 mostenesc sau toti copii unui périnte
bolnav sau numai cativa dintre ei. Sunt citate cazuri cand
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boala a atins numai copii de gen masculin. Kaposi citeazd
cazul unei femei cu ichtiozd care avea 5_béietl cari aveau
deasemenea ichtiozi iar cele 3 fete ale ei nu prezentau
nimic. Astfel ci s'ar parea dupd acest exemplu cd aceastd
boali se transmite dupd legile mendeliene. )

Rayer citeazd o familie unde ichtioza s'a transmis
timp de 6 generatii — iar prin secolul al XVlll-lea erau
cunoscuti in Franta asa numifii «Les hommes proc epic>
cari de 4 generafii prezentau o formd accentuatd al aces-
tei distrofii cutanate (familia Lambert.) )

Doyon observd insd, neregularitdfi in transmiterea
bolii citind cazul a doi gemeni dintre cari unul prezenta
ichtioazy iar celdlalt nu. )

In cazul pe care l-am observat e vorba de _un_co.pll
in varstd de 6 ani de sex masculin. Leziunile ichtiozice
au apirut la varsta de 2 ani, interesind fafa extensorie a
membrelor cat si spatele si abdomenul lisand intacte pliu-
rile articulare planta si palma. )

Boala a evoluat cu puseuri de exacerbatiuni hiber-
nale si ameliordri estivale. Copilul mai avea 2 surorl sd-
ndtoase. )

Din anamnezi rezulta c¢d in familia mamei au mai
fost cazuri de ichtioz4 - chiar un frate de al ei a suferil
de aceastd boald si a sucombat in varstd de 20 de ani
de tuberculosid. Deasemenea un unchiu de al mamei a avut
tot ichtiozd si a murit la 36 de ani tot de tuberculosd
pulmonard,

E interesant de remarcat cg in cazul de fa{a ichtioza
a apdrut succesiv la 3 generatii afectand tot mereu numai
primul copil din familie si de sex masculin.

La inceput se credea ca ichtioza ar fi o distrofie a
pielii, dar mai tarziu Unna si Tommasoli combat aceasta,
bazati pe studii histologice si afirmd c& ar fi o malforma-
tiune infectioasd a epidermei datoritd wunui viciu in meta-
bolismul cutanat. Malformatiunile din timpul copildriei pre-
cum si vaccinul la aceasi varstd formeazi dupd Tomma-
soli factorii primordiali.

Totusi Darrier in toate sectiunile histologice nu con-
statd caracterul inflamator al ichtiozei si incrimineazd in
etiologia ei mai ales cauze ocazionale ca: infectii, intoxi-
catii, vaccin, condifii neprielnice de traiu etc. Precum si
cauza predispozante ca boli infec{ioase, alcoolism. tuber-
culozd, sifilis ereditar (care e destul de frecvent).

Berman si Persnére au observat cazuri de ichtioza
apdrute la soldati dupa tifos exantematic.
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Clément, Simon §i Gougerot amintesc rolul sifilisului
ereditar deoarece au observat ameliordri dupd tratamentul
antiluetic. . ,

Dupd Gougerot chiar si sarcina cu emotiile ei, deci
un factor emotiv, ar avea rol in aparitia ichtiozei.

Kutihara citeazi cazul a doi studenti frati gemeni a
cdror pdrinti nu erau consanguini §i dintre cari numai
unul era atins de aceastd boald.

Cunostinfele recente asupra glandelor cu secretiune
internd, ne fac sd aldturdm in etiologia ichtiozei §i o insu-
ficienfd tiroideana si paratiroideand, deoarece s’a observat
$i o turburare in metabolismul calciului, paraleld cu apa=
ritia boalei,

Lévy, Franckel si Goley vorbeau in 1922 si de o dis-
functie endocrino-simpaticd in aceastd privinta.

Dupéd Grossmann si Siemens deasemeni ereditatea
are primul rol, precizdnd chiar cd ea apare in limitele
aceleasi grupe sanghine, intr’'un mod regulat.

Turburdrile vasculare §i nervoase produc turburdri
de nutrifie cari la rdndul lor sunt capabile sd dea o de-
generescentd celulard. Insusi epiderma se pare cd produce
substante chimice cari contribuesc la transformdrile stra-
tului cornos. Astlel granuloasa ichtiozicilor este bogatd in
eleidina.

Numérul acesta mare de teorii, precum $i variabili-
tatea lor, aratd cd nu putem preciza o etiologie bazata
pe un singur factor determinant, sau ci avem de a face
cu un intreg complex de cauze distrofice, infectioase si
endocrine, toate pe baz# ereditard.

Anatomia patologicai.

Autori clasici au descris ichitioza din punct de ve-
dere anatomo-patologic ca o Keratozid generalizatd si di-
fuzd lipsitd de nuclei omogeni.

Dupd Unna si Tommasoli epiderma prezintd urma-
toarele caractere :
a) Granuloasa e mult diminuati.
b) Stratul mucos al lui Malpighi si in special celu-
lele spinoase suprapapilare sunt subtiate prin presiunea
mecanicd a stratului cornos.

c) Cupola papilei dermice se prezintd turtitd si mai
micd, datoritd aceloragi cauze.

d) In partea superficiald a dermului §i in corpul pa-
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pilar apare un infiltrat putin a'bonden.t de celule rotunde.

e) Vasele sunt dilatate §i }nconlurate de celule con-
junctive Mast-Zellen si de fibre mgros:flte.' e .

f) Dopuri de celule cornoase 1nch1d orificiile foliculare.

g) Glandele sudoripare sunt intotdeauna profund al-
terate prezentand atrofieri sau transformari chistice. Dea-
semeni acesle atrofieri pot interesa si glandele sebacee.

h) In sfarsit parul este alterat pand §i In formele cele
mai legere de ichtioza. ) o

Dup# descrierile cele mai noi Blum $i Civatte con-
stati ci lipsa granuloasei este mai rard observandu-se
doar la unu din 10 cazuri, iar corpul mucos se prezintd
subtiat. Intregul caracter anatomo-patologic, apare dupd ei
ca o simpld hiperkeratozd.

STUDIUL CLINIC

Studiul clinic cuprinde simptome cari privesc leziunile
pielei, o serie foarte variatd de turburdri fizice §i intelec-
tuale precum si localizdrile de predilecfie a ichtiozei, in
diferite regiuni ale tegumentului,

I. Leziunile pielei

Privesc transformaérile epidermei, dermului precum si
a anexelor, in special suferd si sistemul pilos, sebaceu, su-
doripar si unghiile etc.

A) Epiderma, se prezintd uscatd si descuamats, for-
mand astfel principalul simptom al ichtiozei.

a) Uscdciunea : poate exista si fard sd fie insotitd de
stadiul scuamos si chiar atunci cand acesta e ameliorat
prin tratament. Este mai pronuniatd in regiunea extenso-
ricdi a membrelor, pecdnd palma §i planta rdman neatinse.
In regiunea axilard si in pliurile articulare, se observd o
umiditate foarte discretd. La cei mai mici excitanti externi
pielea se roseste si e foarte iritabila des se formeazd ra-
gade, cari la palpatie ne dau o senzatie rugoasd.

b) Scuamele : In afard de uscdciunea pielei, scua-
male formeazd al doilea simptom principal al ichtiozei.

Este o descuamare cronicd, neintreruptd, deosebitd
insd de celelalte dermatoze prin faptul cd se deslipesc cu
greu. Scuamele au o grosime de 3—5 mm. §i o médrime
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care atinge uneori céfiva cm. Forma lor este variabild:
patrulaterd, ovald, rotundd, sau poligonali.

Dacd bolnavul se grateazd rdméne in urmd o patd
albd pudratd.

Culoarea lor este uneori albd, sidefie ca in ichtioza
sidefie, nitida, alteori insd au o culoare neagrd cenusie
care nu e intotdeauna insd in legdturd cu starea igienicd
a bolnavului. )

Intre scuame se observd fisuri fine ale epidermei,
cari aratd locul -unde scuama si-a pierdut aderenta. Este
asemdndtor unui strat subfire de colodiu care incepe sd
se detageze. o

Dupd forma scuamelor se pot descrie 4 varietiti:

1. Xerodermia este o formd simpld, pielea se pre-
zintd uscatd cu o descuamare find abia vizibild. Cand s2
grateazd, prezintd un aspect pudrat. Uneori descuamarea
este furfuracee intocmai ca la pitiriazis,

2. Ichtioza serpenting prezintd scuame cu o grosime
de !/,—2 mm. cari cresc pe seamd ce ne depdrtim de
pliurile articulare. Forma lor este poligonald dand pielei
un aspect de piele de sarpe.

3. Ichlioza sauriazis. Scuamele sunt mai mari si mai
ingrosate semédnand cu o piele de crocodil.

4. Ichtioza hystrix 'scuamele formeazd ecrescente
delimitate de santuri ce pédtrund pand in stratele profunde
ale epidermei.

B) Derma. Este subtiatd si atroficd. Atrofia se referd
la elementele conjunctive si elastice. Deaceea piscand pie-
lea intre degete, pliul produs se reniveleazd lent in lipsa
elementelor elastice.

C) Sistemul pilos este deasemenea atins. Pielea pi-
roasd a capului este uscatd si acoperitd cu scuame multe.
Perii sunt atrofiati, sprancenele rare si peri lanugosi.

D) Unghiile sunt normale, alteori uscate friabile cu o
hiperkeratoza in patul unghiei.

E) Secrefia sudoripard, este foarte diminuatd, ea are
un important rol in aparitia ichtiozei, deoarece este dea-
juns sd avem o secretie sudoripard abondentd pentru ca
ichtioza sd dispara. Astfel vara transpiratia abondentd sub
influenta céldurei aduce disparitia ichtiozei; pe cdnd iarna
in lipsa ei ichtioza reapare §i se accentueaza.

F) Secrefia sebacee este deobiceiu diminuati insi
sau vdzut cazuri unde este accentuatd. Astfel Brock a ob-
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servat uneori o hipersecretie a acestor glande la cap
si fatd, - . o

G) Senzafiile subiective. Uscdciuaea pielei si pru-
ritul dau bolnavilor sensatii penibile, iar aspectul lor ii
pun in inferioritate fa{d de anturaj.

II. Turburari fizice sl intelectuale

a) Manifestatii endocrine. Desfdsurarea generald a
organismului nu este influentatd de evolutia insdsi a ich-
tiozei, o intalnim atat la oameni desvoltati normal cat si
la cei cu oase si musculaturd putin desvoltatd si cu aspect
infantil. Astfel D). Prof. Parhon impreuni cu Dr. Milcu au
comunicat un caz pe microsomie cu ichtiozd generalizatd
incriminand ca factor determinant turburdri endocrine.

La indivizii cu hipotiroidism se observa hipopilozitate,
apatie §i metabolism scdzut. Se pare cd si glandele geni-
tale au un rol deoarece in pubertate ichtioza este atenuati.
Suprarenala reactioneazd deasemenea in ichtiozd, dand o
hipertensiune arteriald.

Intelectul se prezintd normal, dar cdteodatd observdm
mici deficiente mintate. Idelberger afirmd cd ichtioza ere-
ditard si uneori leziunile cutanate merg paralel cu turbu-
rarile intelectuale.

B) Turburéri viscerale urina se prezintd normald ca
aspect ; acidul uric e mdrit, iar in depozit adeseori gisim
cristale de oxalat de calciu si uneori graveld urica.

Bezancon si Piatot citeazd un caz de ichtiozd care
prezintad malformatiuni renale, jar Lanzenberg si Sieber au
descris cazul unui copil de 6 ani, cu congestia centrilor
nervosi acompaniatd de acidoza.

La noi Dl Docent Dr. Axente lIancu impreund cu
Dr- Manu au studiat 4 cazuri de ichtiozd ; obtinand la exa-
menele de laborator urmétoarele rezultate :
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1 11 111 1\
React. Wasserm. negalivd negativd negativd negativd

Colesterina 1,8gr. %, 1,6gr.%, 2gr. %,
Calciu 11,6 mgr.% 123 mgr.% 11,8 mgr.
Glicemia 1,22 gr.%, 1,9 gr.%, 2,5 gr%,

Hormon hypof.

gonadotr.! anter. diminuat normal normal absent

Radiografia selei seaua tur-

turcesti si a bazei ) ceascd mai

craniului normal normal normal micd cu pro-
cesele cli-
noide evi-
dent decal-
cifiate.

Din punct de vedere intelectual, a sistemului nervos
si inteligenfa la toate cazurile e intactd. Unul din cazuri
prezintd si o micd guse fird a se observa modificdri im-
portante din partea glandei firoide.

In aceste cazuri inafard de glicemia i absenta hor-
monului hipofizar anterior dela cazul IV. nu gdsim modifi-
ficdri mai importartante.

I1I. Distributia ichtiozei.

Distributia ichtiozei este caracteristici, ea apare ge-
neralizatd §i simetricd respectdnd palma, planta, pliurile
articulare, axila, plica cotului, regiunea poplitee, regiunea
interfesierd §i inghinald. Fata adeseor rdmdne neatinsd
prezentdnd doar o uscdciune, o xerodermie.

La membre ichtioza e habituald, afectind mai mult
suprafata extensoricd, cotul, gamba, partea inferioard a an-
tebratului, dosul manei si al piciorului $i uneori abdomenul
si spatele in special la locurile de iritafie. Palma §i planta
n'au scuame totusi epiderma lor este uscats, netedd, _sub-
fiatd si lucie fdra fisuri, iar pliurile sunt mai accentuate ca
in starea normald. Mainile pot prezenta uneori pliuri ca la
spaldtorese, Genitatele sunt respectate atat la femei cat si
la bdrbati cu exceptia scrotului, care prezintd adesea [ori
scuame.



FORME CLINICE. VARIETATI.

Formele clinice ale ichtiozei sunt multigle si le clasi-
ficim dupd aspectul scuamelor si dupd apartia lor.

I, Dupa aspectul scuamelor.

a) Xerodermia este cea mai simpld formd de ichtioza.
Tegumentele sunt numai uscate iar de.scuar_n.atla esfe a-
roape neobservatd uneori nu se poate identifica decét prin
sgdriat. . . ..
b) Ichtioza sidefie (ichtioza nitida a lui D’Alibert)
prezintd solzi furfuracei, subtiri si strdlucitori.

¢) Ichtioza pitiriazicd are scuame foarte fine,

d) Ichtioza scutulard, scuamele sunt mari si ridicate,

e) Ichtioza alba. )

" f) Ichtioza nigricans, cu scuame gris murdare uneori
chiar’ negricioase. o

g) Ichtioza serpentind. Chiar numele aratd cd pielea
ia un aspect de piele de sarpe sau soparld. Solzii sunt mai
mari, de culoare gris inchisd sau verzuie, se giseste pe
suprafetele mari, mai ales in parfile superioare ale corpu-
lui, uneori poate atinge si pielea pdroasd a capului.

h) Ichtioza lichenoida. In aceastd formd pielea este
]intretaiata de pliuri si santuri cari ne amintesc placile de

ichen.

Jadasohn impreund cu autorii germani incadreazd tot
la ichtiozd si stirile ichtioziforme, Aceste stiriichtioziforme
se impart in congenitale §i castigate. In grupa celor con-
genitale intrd : eritrodermia ichtioziform# si keratomul ma-
lign, iar in cele castigate intrd pseudoichtioza senild si a
cagecticilor.

A, Eritrodermia congenitald ichtioziformd spre deo-
sebire de ichtiozd e congenitald sau apare imediat dupi
nagtere, prezintd o hiperkeratozi generalizatd, pielea e
rogie leziunile intereseaza si pliurile articulare, pielea pre-
zintd o hiperhidrozd — iar mersul bolii e progresiv.

Din punct de vedere clinic pot fi forme:

generalizate
circumscrise
progresive si
necongenitale
.Uneori se pot observa atenudri cu varsta iar in alte
cazuri din confra pot suferi transformari neoplazice.
Ca etiologie s’au incriminat si aici factori ca sifilisul
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COnsangumltatea, turburéri endocrino- snmpatlce cat si facto-
rul familiar si ereditar.

B. Ichtioza fetald intrauterind are 2 forme:

a) O form# gravd incompatibild cu viata sau kerato-
mul malign difuz.

. Doctor. Auxilia descrie un caz la care pdrintii erau
consaguml iar copilul la nastere prezintd pielea durd in-
tretdiatd de sanfuri §i fisuri profunde, pdrul rar, ochii mici
si infundati, nasul mic iar dupd 2 zile copilul sucombd.

b) Forma benignd sau eritrodermia congenitald ichtio-
ziformd, este o formd atenuatd. .

C. Stirile ichtioziforme castigate cuprind :

a) Pseudoichtioza senild caracterizatd printr’o descua-
matie accentuatd lameloass, pielea e uscafd lipsitd de elas-
ticitate §i e datoritd deshidratirii senile,

b) Pseudoichtioza casecticd e caracterizatd printr'o
descuamatie accentuatd, tesutul grésos e dispdrut, pieleae
galbend-brund, uscatd si e insotit uneori de prurit rebel.
Aceasta formd survine in maladii casectizante ca tubercu-
loza, diabet, septicemii, stiri febrile, tumor maligne. Acestea
se amelioreazd dacd bolnavul se ingrase.

Complicatii

Prin aceste descuamdri continui prin gratajul violent
zilnic, dar mai ales prin acele sanfuri adanci cari se for-
meazd, pielea devine continu un teren favorabil pentru in-
sdmantarea diferitilor microbi si parazifi, cari pot da nas-
tere la numeroase dermatoze si infectii.

Din numeroasele complicatii cari pot surveni in evo-
lutia ichtiozei sunt mai des:

1. Dermatitele artificiale datorite diversilor microbi
si cauze anodine.

2. Infectii ale tegumentelor cauzate fie de dlferlte
bacterii aerobe obignuite: stafilococi, streptococi, dand nasg-
tere la piodermitd, impetigo, furunculi.

3. Eczema carelapare des cu ragade, din cauza gra-
tajului.

4. Dermatife pruriginoase, bule’seroase etc.

in afard de aceste complicatiuni obisnuite se citeazi
$i altele mai rare ca:

Lupus vulgar etc. .

Eritem reticulat a lui Bonnet, dermatita reticulard &
ui Herxheimer, care apare pe tegumentele ichtiozice si
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¢are se crede ci sunt datorite aplicarii pomezilor sulfu-
roase,

Dar pentru a evidentia §i mai bine importanfa aces-
tor complicatii, inafard de aceste dermatoze cronice carl
necesitd la randul lor tratamente de lungd duratd, trebuie
s4 ne gandim mereu Ja o transformare neoplazicd a aces-

tor hiperkeratoze.

Evolutia.

Ichtioza vulgard nu apare imediat la nagtere. Interva-
lul ei de apartie este dupd observatiile lui Jadasohn Intre
2 ani §i 20 de ani. In evolutia ei poate suferi modiicdri
datorite.

1. Sesonului. Vara din cauza hipersecrefiei sudori-
pare §i sebacee, ichtioza se amelioreazd, pielea devenind
mai netedd si mai supld, iar iarna mai ingrosatd.

2. Varstei. In pubertate scuamele devin mai fine §i
toate simptomele se atenuiazd.

Menstruatia §i sarcina nu au nici o influenta.

3. Afectiunilor intercurenfe. In bolile eruptive, ca
variola in faza de descuamatfie, ichtioza se atenuiazd spre
a reapare la sfargitul bolii.

4. Traumatismelor, Acestea modificdi numai aspectul
local, ichlioza persistind si mai departe. Bolnavul termina
adesea prin boli intermitente, renale, congestie pulmonara,
tulll)erculoza, dar fard ca sd se observe o legdtura cu
ichtioza.

Diagnosticul

Il vom face ludnd in considerare simptomele mai
principale : uscéciunea pielei, scuamale, localizarea speci-
ficd cu pliurile neatinse.

Diagnosticul diferential trebuie ficut in primul rand
cu forme].e ichtioziforme : eritrodermia, congenitald a lui
Brock, cari au preferinti de a se localiza in regiunile ra-
mase Intacte de ichtioza, deci pe partea flexoricad
a membrelor.

.O vom diferenfia deasemenea de dermatozele descu-
amative keratodermia (care e localizatd la o anumitd re-
glune i e In raport deobiceiu cu profesiunea) si de pseu-
doichtioza casecticilor si senili.

La diagnosticul diferential mai trebuie si amintim s
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psoriaza, pityriaza, eczema seaci generalizati si dermatita
exfoliativd. :

Keratodermiile profesionale sunt localizate pe o anu-
mitd regiune. Keratozele pilare cu o evolufie rapidd loca-
lizate pe o porfiune a membrelor.

Pseudoichtioza casecticilor si senild, care apare la bi-
trani sau in urma bolilor cari produc o emaciere gravi,
Pseudoichtioza de origine nervoasi, care da turburiri tro-
fice a tegumentului caracterizatd prin scuame, anhidrozi,
poate surveni in maladia lui Pott, polinevrite cand seg-
mentul atins intereseazd doar zona inervati dd nervul
respectiv. . . .

Insfargit o wvom diferentia de nervi cari au o dispo-
zifie liniard, evolutia lor e progresivd §i nu prezintd pe-
ricade de regres ca la ichtiozi.

Tratament

Din conceptiile multiple relative la conditiile de de-
clangare a boalei, s’au adaptat o serie intreagd de direc-
tive, relativ la terapeutica ichtiozei. Se pune bazd in ge-
neral pe tratamentul simptomatic, dar mai ales pe cel en-
docrin. Tolusi rezultatele sunt nesigure 5i efemere, tre-
buind sd insisiam ani dearandul peniru a obtine wun re-
zultat pozitiv.

A) Tratamentul medicamentos.

I. Extern. In primul rdnd vom da indicatiuni pentru
disolvarea  solzilor ca si-i indepartim s# inpiedecdm
uscdciunea pielei sd oprim reproducerea lor, In formele
ugoare vom administra bdl prelungite de !/, pand la 1 ord
la temperaturi inalte. Vom folosi sdpunuri alcaline, apd
amestecatd cu amidon, glicerind, sodd, sau borax. Dupd
baie bolnavul va fi uns cu unquente emoliente ca gliceri-
nd, unquent simplex,

Au rol important in disolvarea scuamelor, mai ales
grasimile animale §i vegetale, pe cand cele minerale ca va-
selina, parafina nu prezintd mare importan{d in tratamen-
tul ichtiozei.

In formele mijlocii, vom face intdi bolnavului o baie
prelungitd pana la 2 ore cu borat de sodiu (75—150 gr.)
sau carbonat de sodiu (100—150 gr.) sau alte alcaline. Se
observad deci importanfa medicafiunii alcaline, in emolierea

15



tegumentului §i disolvarea scuamelor. Dupd bale vom ad-
ministra o frictine cu glicerolat de amidon salicylat
(5—10% acid salicylic) sau vom folosi urmdtoarele com-

pozitii:

Rp. Rp.
Acid Salicylic 1 gr. Acid salicylic 1—2 gr.
apd de roze 15 gr. Sulf pp. 2-5 gr.

glicerolal de amidon 85 gr. ]
lanolin )

glicerina ) 82 50 gr-

In formele grave cu scuame mari si groase le inmu-
jem intrebuintand vaselind cu un continut ridicat de acid
salicylic 10%. Dupd ramolire le indepédrtdm mecanic cu o
curets find. Din cauza iritafiei epidermei prin curetaj, vom
face pansamente umede cu solutie de clorurd de sodiu
ipotonicd, sau cu cataplasme de feculd de cartofi. Altii fo-
losesc emplastru de sdpun negru pe care il ldsdm mai
multe ore pe pielea alterata.

In cazuri rebele folosim 1ot ca emolient si disolvant
sulful sub formd de pomezi  in  concentratie de 1/20, im-
preund cu acid salicylic 1/10, si rezorcind 1(60,

Autorii lionezi Nicoles, Gaté si Lacassagne au obti-
nut rezultate mai sigure cu o pomadd care contin e 10-15%
magnezie calcinata §i 2—5% acid salicylic. Cand tegumen-
tele devin mai suple si netede putem distanta biile, repe-
tandu-le insd la intervale destul” de’ scurte pentru a im-
piedeca formarea de noi scuame $i pentru a mentine in-
tegritatea tegumentului,

Totdeauna dupd baie vom avea grijd sia ungem pie-
lea cu corpi grasi pentru a evita uscarea pielei.

Baile de aburi dau uneori rezultate bune, dar trebuie
sd avem in vedere constitufia bolnavului, si in special si
menajdm aparatul cardiovascular, deoarece aceste bdi obo-
sesc usor pe bolnav.

De mult timp sunt cunoscute in strdindtate actiunea
apelor termale ca: Bourboule care contine insemnate can-
titdti dc arsen si a apelor sulfuroase dela Uriage sau la
noi in fard: Toria, Pucioasa etc. Vom tine cont si de aces-
te indicatiuni in terapia ichtiozei.

Tratamentul Intern. In primul rand vom recomanda
ingerarea de corpi grasi, acestea constituind un tratament
logic, pentru a reda grdsimea necesard tegumentului care
dealtcum e redusd sau lipseste in inchtiozd. Vom adminis-
tra unt si oleu de peste.
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S'au incercat tratamente cu sulf, arsen cu rezultate
nesigure. Arsenul se administréazd prudent, chiar atunci
cand bolnavul este si sifilitic deoarece arsenu! favorizeazi
hiperkeratoza. .

Dintre diaforetice se d& prudent clorhidratul de pilo-
carpind 2—4 mgr.

Gaté si Lacassagne folosesc magnezia calcinatd 0.10
0.15 0.20 gr. de trci ori pe zi la mese timp de 20 de zile.

B) Tratamentul opoterapic.

Ichtioza avand o etiologie obscurd i ‘punand bazi pe
factorii ereditari i constitutionali, tratamentul opoterapic se
impune dela sine. '

In primul rand se institue bolnavului un riguros exa-
men al functiurii glandelor cu -secrefiune interna, mai ales
examenu! tiroidei controland si metabolismul bazal, Cand
bolnavul prezinta o retardare in desvoltarea fizicd si psi-
hicd impreunata cu o hipopilozitate se indicd tratamentul
cu extract tiroidian. Doza se va grada dupad tolerantd de-
la 1—10 comprimate de cate 0.01—0.02 gr. tiroidind per os.

Faptul_cd ichtioza se amelioreazd In pubertate face
pe Darier sd indice tratanmentul cu extracte ovariene §i
testiculare: 0.30 gr. de trei .ori pe zi la fiecare mass,
combinatd cu extract de tiroida ca mai sus.

Gougerot preconizeazé cure pluriglandulare prelungite
pani la | an, cand se observd oarecari ameliordri. Se ad-
ministreazd : e

Rp.
Extract de hipofizd 0.10 gr.
suprarenala 0.10 gr.
extr. genital 0.30 gr. (ovar sau testicol).

De trei ori pe zi la fiecare masd, la care se adaugd
totdeauna o curd crescandéd de tiroida.

E bine ca pe langa un tratament opoterapic sa aso-
ciem si un tratament recalcificant cu bazd de glicerofosiat
de calciu. _

In sfarsit cand ichtiéza bolnavului este grefatd pe o
bazd de eredosifilis vom indica si tratamentul antiluetic.
Se vor face frictiuni cu sdruri mercuriale, unquent napo-
litan, si sulfarsenol inlravenos. ) )

Gougerot, Clément, Simon, au observat ameliordri
prin acest tratament. )

Saidmann si Mayer recomandd un tratament prin a-
genti fizici, actinoterapeutici.
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La Clinica Dermatologicd din Cluj, pe langd emolien-
tele cari se aplicd deobiceiu se practicd uncfiunile cu mag-
nezia calcinata 10% in vaselind, cu un rezultat destul de
multumitor. Paralel se ingereazd §i per os inainte de tie-
care masd de 3 ori pe zi cdte un varf de cufit de mag-
nezie.

In ultimul timp s’a incercat tratamentul cu vitamina
A) (Vogan. al casei Bayer) s’a administrat zilnic trei —
patru tablete timp de o lund cu rezultate satisfacatoare.

In generat tratamentul ichtiozei aseméndtor etiologiei
si patogeniei este nesigur mai mult simptomatic, e in faza
de experientd cu rezultale mai mult sau mai pufin favora-
bile si nici odatd cu vindec#ri complecte. '

Clinica ‘Dermato-Veneric din Cluj.

ICHTIOZA
in anii 1930—1940.

Anul Sexul Varsta Forma 2 ;

1930 | femenin 6 luni Ichtioza congenitald
masculin | 17 ani Ichtioza vulgara 2

1931 | femenin 17 ani Ichtiozd vulgara
masculin 16 anf Ichtiozad serpentind 2

1932 — . — - -

f femenin 25 ani Ichtiozd vulgari
933 ' femenin 5 ani Ichtioza serpentini 2
1934 i masculin 6 luni Ichtiozd congenitald 1
|
!

1935 | masculin | 52 ani Ichtiozd vulgara ;
femenin- 5 ani Ichtioza vulgara 3
masculin | 19 ani Ichtiozd nigra

"1936 l masculin | 23 ani Ichtiozd serpentina 1

193/ ! masculin | 29 ani Ichtioza vulgara

| masculin | 12 ani Ichtioza serpentina 3
}I femenln 17 ani Ichtioza serpentin

1938 | masculin | 12 ani I htiozd vulgari
femenin 4; ani Ichtiozd vulgara

1939 | masculin | 55 ani Ichtioza vulgaré

17
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CONCLUZIUNL

L. Ichtioza este afecfiune cufanatd caracterizatd
clinic printr'o alteratie permanenti a stratului cornos
epidermic »

2. Etiologia ichtiozei este neclard ; ipotezele asupra
ei se refera la urmdtorii factori mai importanti :

a) Ereditatea.

b) Disfunctii glandulare.

¢) Disfunctii in metabolismul cutanat.

d) Cauze ocazionale : infectii, intoxicatii vaccin etc.

e) Ceouze predispozante : alcoolism, sifilis ereditar.

3. Anatomo pafologic gds'm leziuni atat in epi-
derm caft gi in derm §i anexe, mai ales in sistemul
pilos sebaceu si sudoripar. Granuloasa si stratul mucos
al lui Malphigi e subfiat, in derm gdsim un infiltrat
de celule rotunde, vasele sunt dilatate iar glandele
sufere atrofieri sau transformdri chistice.
¢ 4. Clinic se studiazd leziunile cutanate impreund
cu cele doud simptome principale : uscdciunea §i scua-
mele stratului cornos precum §i o serie de turburdri
fizice si intelectuale

5. Varietdtile ' clinice de ichtioza 'sunt -clasificate
dupd aspectul scuamelor si ele se deosebesc de formele
icthioziforme prin localizarea diferita si dupd data
aparitiei.

6. Descuamarile si leziunile produse prin grataj
produc un mediu prielnic pentru o serie de complicafii
banale si infecfioase, uneori duc la eczeme cronice.

7. Evolutia ichtiozei e cronicd, dureazd ani infregi,
suferind variafiuni in raport cu sezonul si pubertatea.

8. Tratamentul modern recomanda pe l[dangd opo-
terapie si cel simptomatic si asocierea cu vitamina A.
Tratamentul e de lungd duratd cu rezultate frecédtoare
si nesigure.

9, In Clinica Dermatologica din Cluj in timp de
10 ani (1930—1940) s’au inregistrat 17 cazuri de ichtioza,
dintre cari 9 cazuri de ichtiozda wvulgard, 5 cazuri de
ichtiozd serpentind, 2 cazuri de ichtiozd congenitald si
un caz de ichtioza nigra.

Vazutd si buna de imprimat :
Decanul Facultatii : Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. I. Dragoiu ss. Prof. Dr. V. Bologa
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